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En números anteriores do BEG
1 - 3 xa se comentou a evolución da
e n f e rmidade meningocócica en Galicia, o seu aumento a par-
tir de 1995 e o predominio de meningococos do sero g rupo C,
máis concretamente da cepa C :2b: P1.2,5. Informouse tamén das
características xerais da campaña de vacinación4 f ronte á enferm i-
dade meningocócica do sero g rupo C, rematada hai tres meses e
destinada ós nenos e mozos que tiñan entre 18 meses e 19 anos.
Agora cómpre resumi-los resultados da campaña e princi-
pia-la exposición do seu efecto. Farémolo de contado, mais an-
tes resumímo-lo comportamento da enfermidade durante o
ano 1996, que será o primeiro referente para avalia-lo efecto da
campaña a curto prazo. (Neste sentido temos que facer unha
puntualización, que coidamos necesaria para interpreta-los re-
sultados de futuros informes. Como queira que é limitada a du-
ración da protección proporcionada pola vacina, o efecto da
campaña de vacinación non é estable, non ten carácter acumu-
lativo. Polo tanto, dependendo da evolución da infección na co-
munidade, da duración da protección vacinal, e da interacción
que poida haber entre ámbalas dúas, podería estragarse o efec-
to obtido nun primeiro momento. Isto obriga a manter unha vi-
xilancia especialmente intensa non vindeiros anos).
A enfermidade meningocócica no ano 1996
Durante 1996, en Galicia detectáronse, por vixilancia activa,
393 sospeitas de enfermidade meningocócica, que supoñen unha
taxa bruta de 14,5 casos por cen mil habitantes. Esta taxa, que
practicamente cuadriplica o valor da observada en 1995, re p re-
senta o incremento interanual de máis importancia tralo observ a-
do en 1971, feito que queda ben reflictido na figura de abaixo.
Ademais, o crecemento mantívose durante todo o ano, se
como criterio utilizamos o acadar valores que van máis aló do
límite superior do intervalo de confianza das prediccións feitas
cos datos de 1970 a 1995. (O modelo é o mesmo xa presentado3,
mais sen variable “intervención”). Podémolo ver na figura 2,
onde se amosan os casos por cuadrisemanas ocorridos dende
1991 a 1996 (barras) e o límite superior das prediccións (liña).
Por sero g rupos, confírmase o predominio do C, que deu conta
de 171 casos (83% de tódolos casos nos que se coñeceu o sero g ru-
po, feito que ocorreu no 52 % deles). Por idades, se ben atopamos
un aumento nas taxas de todas elas, comparadas coas observ a d a s
no trienio 1992-941, medraron máis nas idades que van de 5 a 14
anos, onde viñeron a multiplicarse por nove. Nembargantes, se-
gundo se recolle na táboa 1, o risco é maior nos que teñen de 0 a
4 anos, especialmente nos menores de 2 anos.
En xeral, a meninxite foi a manifestación clínica máis fre c u e n-
te (2 de cada 3 casos), aínda que nos casos nos que se confirm o u
o sero g rupo C fose lixeiramente menor (60%). Tamén a letalida-
de, que en xeral foi dun 5%, nos casos de sero g rupo C variou, xa
que acadou un 8,8%. (A específica do sero g rupo B foi dun 3 %).
Táboa 1: Distribución por idades dos casos de 
enfermidade meningocócica en Galicia no ano 1996
(1) Refírese a tódolos casos de enfermidade, sexan do serogrupo que sexan, 
agás dous con idade descoñecida.
(2) Taxa bruta observada, casos/cen mil habitantes.
(3) Taxa bruta estimada para o serogrupo C asumindo que nos casos de 
serogrupo descoñecido se mantén a proporción de serogrupos observada 
(83% C; 17%, B). Casos por cen mil habitantes.
(4) Tódolos casos, agás dous de idade descoñecida.
Neste ano o control da enfermidade baseouse na actuación
nos contactos estreitos dos casos5. A súa aplicación e a idade dos
A CAMPAÑA DE VACINACIÓN FRONTE O 
MENINGOCOCO C: RESULTADOS E PRIMEIRA AVA L I A C I Ó N
A campaña de vacinación fronte ó meningococo C: resultados e primeira avaliación. 
Situación das EDO na cuadrisemana 9/96.
EN BREVE...: Control da rabia humana: resposta sanitaria ás mordeduras de animais en Galicia.
ANEXOS I ó IIII: Situación das EDO nas cuadrisemanas 10 á 13/96.
ANEXO V: Protocolos de actuación fronte ás Meninxites infecciosas (actualizados).
ANEXO VI: Avaliación do programa escolar sobre VIH/SIDA, 95/96.
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CONTROL DA RABIA HUMANA: RESPOSTA SANITARIA ÁS
MORDEDURAS DE ANIMAIS EN GALICIA
Como consecuencia da declaración de Galicia como territorio libre de ra-
bia, feita en 1994 pola Consellería de Agricultura, Gandería e Montes1,
e a recente reestructuración dos servicios veterinarios; a resposta sani-
taria dada ás mordeduras de animais experimentou unha lixeira modifi-
cación. Por iso, de seguido coméntanse brevemente as recomendacións
actuais2, que ó afectaren á vixilancia dos animais agresores, altera ta-
mén o xeito de notifica-la mordedura3.
A decisión de tratar4 a unha persoa mordida cara a previ-lo desenvolve-
mento da rabia, tómase dependendo (1) do tipo de animal agresor, que
pode ser doméstico (para nós, cans e gatos) ou salvaxe (en xeral, mor-
cegos); (2) da posibilidade de acceder a el (pode estar localizado, vivo ou
morto, ou non estalo); e, (3) da concorrencia das que imos chamar cir -
cunstancias de risco , a saber:
l Que a persoa fose mordida nunha zona na que a rabia é endémica.
l Que se saiba de certo que o animal agresor proceda dunha zona 
endémica. (O período de incubación da rabia no can e no gato varía, 
en ámbalas dúas especies, de 14 a 60 días).
l Se hai unha sospeita cualificada de que o animal agresor padece 
rabia. (Entenderase por sospeita cualificada a que ten un veterinario 
ou calquera outra persoa familiarizada coa rabia animal).
Animais domésticos
Se non se da ningunha circunstancia de risco , estea o animal que mor -
de localizado ou non, non é necesario, en principio, facer nada. Nembar-
gantes, pódese lembrar que se pasan 10 días sen que o animal agre s o r
amose síntomas rábicos ou morra, ese animal non é transmisor da rabia.
Só cando se dean circunstancias de risco é cando se ten que notifica-
lo feito de xeito urxente á Sección de Epidemioloxía da Delegación Pro -
vincial da Consellería de Sanidade e Servicios Sociais (pódese utilizar ta -
mén o SAEG). En liñas xerais, as recomendacións son:   
1. Se a persoa fose mordida nunha zona na que é endémica a rabia, re-
comendaráselle o tratamento.
2. Se o animal agresor procede dunha zona endémica, re c o m e n d a-
rase tamén o tratamento. Se o animal estivese localizado, somete-
rase a vixilancia e, se o resultado desta fose negativo, suspenderase
o tratamento.
3. Se hai unha sospeita cualificada de que o animal agresor padece ra-
bia, iniciarase o tratamento, que será interrompido se o animal está lo-
calizado e supera a vixilancia.
Animais salvaxes
Cando o animal agresor é salvaxe (morcego) procederase do xeito seguinte:
1. Tentarase atrapa-lo animal, para o seu ulterior estudio.
2. Notificaráselle urxentemente á Sección de Epidemioloxía da Delega-
ción Provincial da Consellería de Sanidade e Servicios Sociais, xa que ha-
berá que inicia-lo tratamento da persoa.
Resumo das actuacións:
l Tratamento da ferida.
l Profilaxe antitetánica, de se-lo caso.
l Avaliación da necesidade de tratamento anti-rábico:
Animal doméstico (cans e gatos)...
Sen circunstancias de risco  Ô Nada.
Circunstancias de risco  Ô Notificalo.
Animal salvaxe (morcegos)...  Ô Notificalo.
1 Xa que pasaran trinta e dous anos de “silencio epizoolóxico desta 
enfermidade (...), tanto no seu ciclo silvestre coma urbano”. Esta medida 
“fai innecesaria a vacinación de cans e gatos”, e concentra as actividades 
de protección no censado e rexistro dos animais receptibles da 
enfermidade e na vixilancia da súa entrada e saída de Galicia. (Orde do 
15/2/1994; publicada no DOG nº 43, do 8 de marzo.)
2 Nas datas próximas publicarase, como “guía de saúde pública” o protocolo
de control da rabia humana en Galicia. Nel descríbense polo miúdo todos 
aqueles aspectos do control que aquí só son apuntados.
3 Esta foi a razón pola que nos novos materiais para declara-las EDO se 
suprimiu, da folla de declaración individualizada, o apartado dedicado á 
notificación das mordeduras. Lamentable-mente, un erro pola nosa banda,
ó non comenta-lo cambio na folla que acompañaba ós novos materiais, 
provocou certos problemas que este comentario tenta solventar.
4 No eido deste comentario entenderase por tratamento dunha persoa 
mordida a administración de (i) inmunoglobulina anti-rábica humana e (ii) 
vacina de células diploides humanas.
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To d o s ( 1 ) S e ro g r upo C
idade (anos) c a s o s taxa (2) c a s o s taxa (2) taxa (3)
0 - 1 8 7 2 1 9 , 9 4 3 1 0 8 , 7 1 7 6
2 - 4 1 0 7 1 6 5 , 7 4 2 6 5 , 1 1 4 0
0 - 4 1 9 4 1 8 6 , 3 8 5 8 1 , 6 1 5 3
5 - 9 8 4 7 0 , 5 2 8 2 3 , 5 5 8
1 0 - 1 4 4 7 2 9 , 6 1 8 1 1 , 3 2 5
1 5 - 1 9 4 2 1 9 , 5 2 5 1 1 , 6 1 5
20 ou máis 2 4 1 , 1 1 5 0 , 7 1
todos (4) 3 9 1 1 4 , 5 1 7 1 6 , 3 1 2
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Ô
Ô
casos fixeron necesarias ata 120 intervencións na comunidade
(aquelas que van máis alá de quen convive co enferm o ) .
A campaña de vacinación antimeningocócica
Introducción. Como sabemos, a campaña de vacinación,
que se desenvolveu entre o 9 de decembro de 1996 e o 31 de
xaneiro de 1997, tiña como obxectivo específico a vacinación do
75% dos 548.995 nenos e mozos galegos que nesas datas tiñan
de 18 meses a 19 anos. Nela, a vacina, distribuída pola Dirección
Xeral de Saúde Pública, foi administrada preferentemente po-
la rede de Atención Primaria.
O sistema de información utilizado na campaña seguiu tres ei-
xes: (I) o re x i s t ro nominal dos vacinados; (II) un re x i s t ro numérico,
que semanalmente remitían os puntos de vacinación á Dire c c i ó n
Xeral de Saúde Pública, onde se indicaba a cantidade de nenos
dos diferentes grupos de idade vacinados nunha semana (a po-
boación vacinable foi dividida en cinco subgrupos, vencellados ás
canles polas que se faría chega-la información ós destinatarios da
vacinación se, como ocorreu, fose necesario: 18 meses-2 anos, 3-5
anos, 6-13 anos, 14-17 anos, 18-19 anos); e (III) o sistema de segui-
mento das reaccións adversas á vacina, segundo viña indicado no
p rotocolo utilizado polo Programa Galego de Va c i n a c i ó n s6.
Resultados. A poboación diana da campaña chegaba, co-
mo se dixo, ós 548.995 rapaces, segundo estimacións feitas pola
D i rección Xeral de Saúde Pública. (As estimacións fixéronse a par-
tir dos datos do censo de 1991, corrixidos coa mort a l i d a d e7 e os
nacementos do período 1990-958). Deses vacináronse 470.979,
que supón unha cobertura do 85,8%. Esta cobertura non se re-
p a rtiu do mesmo xeito nos distintos grupos de idade (ve-la figu-
ra 3). Os que tiñan entre 3 e 13 anos vacináronse practicamente
todos eles (a cobertura supera o 99 %), os menores de 3 anos e
os que tiñan entre 14 e 17 anos non o fixeron nesa medida, mais
a c a d a ron unha boa cobertura final (86 e 84%, re s p e c t i v a m e n t e ) .
Onde non se acadou unha cobertura importante (só un 47%) foi
no grupo dos que tiñan 18 e 19 anos, grupo que é de difícil ac-
ceso tanto para presentárlle-la campaña como para dirixirse a
eles unha vez detectada a súa deficiente part i c i p a c i ó n .
Reaccións adversas á vacina notificáronse 8, todas autolimi-
tadas e sen secuelas. A máis grave foi unha reacción anafilácti-
ca, que cedeu co tratamento. As restantes foron 5 reaccións fe-
brís e 2 reaccións alérxicas locais.
Non se expoñen intervalos de confianza xa que se trata de
parámetros poboacionais que, ademais, se refiren a un período
que, de seguro, non representa a ningún outro inmediato.
Valoración. Pódese dicir que o desenvolvemento da cam-
paña foi un éxito. Atención Primaria administrou en 7 semanas
case que medio millón de doses sen que houbese conflictos pa-
ra a súa administración e sen a penas ningún erro dos chama-
dos programáticos. Pola súa banda, a vacina amosou a súa se-
guridade, como xa se tiña descrito9.
Avaliación do efecto “inmediato” da campaña
Introducción. Como queira que o obxectivo xeral da cam-
paña de vacinación era reduci-la cantidade de enfermidade me-
ningocócica, a avaliación do seu efecto terá que ir nesa direc-
ción. Ademais, como a susceptibilidade e a posibilidade dunha
transmisión efectiva varían coa idade, a avaliación do efecto li-
mitarase ós vacinables, é dicir, a quen recibiu a vacina na cam-
paña (“vacinados”) e quen podendo facelo non a recibiu (“non
vacinados”); nos que tamén é necesario especificar subgrupos.
Medidos en cada subgrupo etario, os casos previdos son o nú-
mero de casos que terían que ocorrer na poboación vacinada
para que esta tivese a mesma taxa de incidencia que a poboa-
ción non vacinada. (Aínda que produce estimadores de máis di-
fícil interpretación, a poboación compóñena persoas-semanas,
tentando de controla-lo seu intenso dinamismo no mes e medio
en que durou a campaña. Ademais do habitual nas análises do
efecto das vacinacións, asúmese que, durante o período estu-
diado, non variou a capacidade protectora da vacina e que o ris-
co de enfermidade foi homoxéneo).
Cara á análise pódese definir “caso” de dous xeitos, un ba-
seado na sospeita clínica (que inclúe tanto os enfermos nos que
se illou N. meningitidis do serogrupo C nun lugar normalmente
estéril, como os enfermos nos que, se ben non se illou o menin-
gococo, se mantén a sospeita clínica de enfermidade meningo-
cócica); e outro, máis específico, baseado no illamento do me-
ningococo do serogrupo C. 
Ademais, será “vacinado” quen enfermou despois de 15 días
de ter recibida a vacina, e “non vacinado” quen non a recibiu ou
quen enfermou antes que que tivesen pasado 5 días da vacinación.
R e s u l t a d o s . Como se ve na figura 4, nas  primeiras catro cua-
drisemanas de 1997 pro d u c í ronse 142 casos sospeitosos de enfer-
midade meningocó-
cica, 55 deles debidos
ó sero g rupo C. A en-
f e rmidade sospeitou-
se en 59 vacinados,
mais cunha distribu-
ción de illamentos-se-
ro g rupos diferente á
o b s e rvada tanto nos
“non vacinados” co-
mo en quen non tiña
indicada a vacinación
(“non vacinables”).
Este comport a m e n t o ,
que está a ser estu-
diado pola Dire c c i ó n
Xeral de Saúde Públi-
ca, fai que a análise
do efecto, exposta na
táboa 2, quede limi-
tada polo momento
os casos de sero g ru p o
C confirmado. Na tá-
boa 2 vese que son
123 casos os que se
estiman previdos neste período. (Se o cálculo se fai utilizando a de-
finición menos específica, se ben a efectividade vacinal diminúe, o
n ú m e ro de casos previdos dobra o seu valor, xa que eses re s u l t a-
dos asumen unha maior cantidade de enferm i d a d e ) .
Dos 5 enfermos que faleceron, ningún deles vacinado, en 4
illouse meningococo do serogrupo C, o que supón unha letali-
dade específica dun 7%. A letalidade xeral, nembargantes, di-
minuíu ata o 3,5%. De aplica-la taxa bruta de letalidade ós ca-
sos previdos, teriamos 8,9 mortes previdas.   
Comentario. Semella, ó mirar estes resultados, que a cam-
paña acadou o efecto “inmediato” que pretendía, xa que se
cumpriron a efectividade prevista e as prediccións do compor-
tamento da enfermidade. Mais o efecto a curto e longo prazo
vai depender, como quedou dito, da evolución da protección
debida á vacina, a da infección e a dos posibles froitos da inte-
racción antre ámbalas dúas. Ademais, os ditos efectos posible-
mente terán que ser avaliados de xeito indirecto, xa que a po-
boación de “non-vacinados” é moi pequena, e non se vai poder
aproveita-la experiencia de quen tardou en recibi-la vacina.
1 A enfermidade meningocócica en Galicia. Boletín Epidemiolóxico e Galicia:  vol. VIII, nº2.
2 En breve...“A enfermidade meningocócica en Galicia (posta ó día, 26 de abril de 
1996). Boletín Epidemiolóxico de Galicia: vol. VIII, nº 8.
3 A enfermidade meningocócica en Galicia: Tempada 1995/96. Boletín Epidemiolóxico 
de Galicia: vol. IX, nº 4.
4 En breve...“Campaña de vacinación fronte o meningococo do serogrupo C”. 
Boletín Epidemiolóxico de Galicia: vol. IX, nº 4.
5 Dirección Xeral de Saúde Pública Meninxite infecciosa: Protocolos de actuación 
fronte ás infecccións que son causa da meirande parte das meninxitis agudas 
no noso medio. Guías de Saúde Pública; Serie I: Sección meninxite, Informe 1.
6 Dirección Xeral de Saúde Pública. Reacción adversas seguintes á vacinación. 
Guías de Saúde Pública; Serie I: Secc. Vacinas. Informe 1.
7 Datos proporcionados polo Rexistro Galego de Mortalidade. Dirección Xeral de 
Saúde Pública.
8 Datos proporcionados polo Instituto Galego de Estatística.
9 Yergeau A et al. Adverse events temporally associated with meningococcal 
vaccinaes. CAN MED ASSOC J, 1996: 154(4), 503-7.
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P e r s o a s - s e m a n a casos     Efectividade c a s o s
Va c i n a d o s = > n o n s i n o n s i v a c i n a l p re v i d o s
18 m. - 2 anos 1 1 2 . 9 4 8 3 6 1 . 8 2 0 6 2 8 9 , 6 1 7
3 - 5 anos 5 0 . 3 1 8 9 8 8 . 1 7 8 4 2 9 7 , 5 7 7
6 - 13 anos 1 7 8 . 3 5 4 3 . 1 7 4 . 3 8 2 1 1 9 4 , 4 1 7
14 - 19 anos 1 . 4 5 2 . 5 3 3 2 . 4 7 5 . 4 9 9 8 1 9 2 , 7 1 3
To t a i s 1 9 6 1 2 3
Táboa 2
Non se expoñen intervalos de confianza xa que se trata de parámetros poboacionais que,
ademais, se re f i ren a un período que, de seguro, non re p resenta a ningún outro inmediato.
